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A B S T R A C T
Researches have become increasingly interested in parentification, described as the
process of role reversal whereby a child is obliged to act as parent to his parents or
siblings while neglecting his/her own needs. The amount of reporting is still
insufficient, hence the need for further research and reflection on the issue as
emphasised in the literature. The article discusses current knowledge on the nature of
parentification and theoretical considerations, including the mechanisms leading to
its occurrence. In particular, we concentrated on describing the specifics of
parentification in alcohol families. As studies indicate, parental alcohol dependency
is connected to the reversal of roles and disturbance of family hierarchy. We have
presented the current state of research on parentification of children of parents with
mental disorders caused by alcohol use and on the significance of parentification on
the functioning of alcoholics’ children currently and in adult life. The paper also
contains reflections on practical implications and directions for further research.
© 2016 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier B.V. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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S T R E S Z C Z E N I E
Parentyfikacja, definiowana jako proces delegowania dziecka do opiekowania
się rodzicami lub rodzeństwem kosztem własnych potrzeb, budzi coraz większe
zainteresowanie badaczy. Liczba doniesień jest jednak wciąż niewystarczająca,
stąd w literaturze podkreślana jest konieczność dalszych badań i refleksji
dotyczącej tej problematyki.
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Parentyfikacja to proces delegowania dziecka do
pełnienia roli rodzica lub partnera kosztem własnych
potrzeb emocjonalnych i możliwości rozwojowych.
Mimo że pojęcie to Minuchin [1] wprowadził już
w latach 60., dopiero od niedawna parentyfikacja
traktowana jest jako proces związany z funkcjono-
waniem rodziny, w której przynajmniej jeden rodzic
cierpi na zaburzenia psychiczne, w tym te związane
z używaniem alkoholu. Nadmierne lub szkodliwe
używanie alkoholu jest poważnym problemem
psychologicznym i społecznym. Według szacunków
PARPA [2], w Polsce około 2 milionów dzieci
i młodzieży, w większym lub mniejszym stopniu, jest
narażonych na negatywne skutki uzależnienia od
alkoholu jednego lub obojga rodziców. W psycho-
logii klinicznej podkreśla się, że istotne ryzyko
pojawienia się zaburzeń rozwojowych u tych dzieci
wynika z dwóch głównych źródeł. Po pierwsze,
choroba rodziców wpływa w istotnym stopniu na ich
wycofanie się lub niepodejmowanie istotnych zadań
w ramach ról rodzicielskich. Po drugie, dzieci
wychowywane w takich rodzinach zmagają się
z wieloma zdarzeniami stresowymi spowodowanymi
m.in. chorobą rodziców, co stanowi znaczące ryzyko
wystąpienia u nich problemów natury psychicznej.
W konsekwencji dzieci uzależnionych rodziców są
trzykrotnie bardziej narażone na trudności adapta-
cyjne niż ich rówieśnicy z rodzin bez problemu
alkoholowego [3].
Wycofanie się z pełnienia ról rodzicielskich przez
pijącego rodzica lub jego partnera sprzyja zaburzeniu
struktury rodziny. Struktura ta może ulec nieko-
alkoholu, lecz także na skutek innych gwałtownych
lub długo trwających wydarzeń z tym związanych,
jak rozwód, przemoc, choroba psychiczna lub
somatyczna rodzica czy jego emocjonalna niedostęp-
ność. W konsekwencji dochodzi do nierównowagi
w relacjach rodzice–dziecko, czego efektem jest
zjawisko określane jako parentyfikacja. Parentyfika-
cji nie zalicza się do objawów psychiatrycznych
wymienianych w klasycznych klasyfikacjach psy-
chiatrycznych, jak ICD-10 czy DSM-V. Wyniki
badań nad kształtowaniem się zaburzeń psychicz-
nych wskazują jednakże na parentyfikację jako
znaczący predyktor zaburzeń osobowości o charak-
terze narcystycznym i masochistycznym [4].
Parentyfikacja przez wiele lat nie wzbudzała
jednak dużego zainteresowania wśród badaczy
i praktyków. Zainteresowanie to znacząco wzrosło
w ostatnich latach, głównie za sprawą intensywnie
rozwijającej się psychopatologii rozwojowej. Istotnie
przyczyniło się do tego zwrócenie szczególnej uwagi
na analizy przebiegu rozwoju dzieci z grup ryzyka
z uwzględnieniem różnych kontekstów ich funkcjo-
nowania, w tym specyfiki oddziaływania rodzinnych
czynników środowiskowych. Uwzględnienie zmian
zachodzących w strukturze i funkcjonowaniu rodzin,
dokonujących się pod wpływem wielu patologicz-
nych procesów, jak choroba psychiczna rodzica,
rozwód czy maltretowanie, zaowocowało zauważe-
niem „niewidzialnych dzieci”. Znaczącą rolę odegrały
również kliniczne opracowania i badania nad populacją
dorosłych pochodzących z rodzin z problemem
alkoholowym. Doniesienia z opracowań na temat
tzw. syndromu Dorosłych Dzieci Alkoholików (DDA),
dotyczące ich funkcjonowania w relacjach z innymi,
W artykule omówiono dotychczasowy stan wiedzy na temat istoty parenty-
fikacji oraz rozważania teoretyczne na ten temat z uwzględnieniem mechanizmów
prowadzących do jej wystąpienia. W sposób szczególny skoncentrowano się na
specyfice tego zjawiska w rodzinach z problemem alkoholowym. Jak wskazują
badania, uzależnienie od alkoholu rodziców jest sprzężone z odwróceniem ról oraz
zaburzeniami w hierarchii rodziny. Przedstawiono aktualny stan badań nad
parentyfikacja dzieci rodziców z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
używaniem alkoholu oraz nad znaczeniem parentyfikacji dla funkcjonowania
dzieci alkoholików aktualnie i w dorosłym życiu. Zwrócono uwagę na implikacje
praktyczne omawianego problemu oraz zawarto refleksje dotyczące kierunków
dalszych badań nad parentyfikacją.
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przy jednoczesnej rezygnacji z własnego życia. Pod-
kreślano także tezę, że zamiana ról w rodzinie stanowi
dla dziecka szczególny rodzaj traumatycznego do-
świadczenia, które predysponuje go do odtwarzania
patologicznych relacji w życiu dorosłym [5]. Nie bez
znaczenia było też stworzenie w ciągu ostatnich lat kilku
narzędzi do badania zjawiska parentyfikacji.
W polskim piśmiennictwie problematyka parenty-
fikacji zajmuje stosunkowo niewiele miejsca zarówno
w kontekście analiz teoretycznych, jak i weryfikacji
empirycznych. Celem niniejszej pracy jest przybliżenie
koncepcji parentyfikacji, pokazanie jej podłoża teo-
retycznego oraz związków z problemem alkoholowym
w rodzinie.
Istota parentyfikacji
Definicja zjawiska
Parentyfikacja definiowana jest najczęściej jako
subiektywne zakłócenie relacji, gdy dziecko staje się
rodzicem lub partnerem [1] lub jako oczekiwanie od
dziecka rodzicielskiej postawy i wypełniania przez nie
zadań rodzica w ramach systemu rodzinnego [6]. Opi-
sywana bywa również jako zamiana ról w rodzinie,
w ramach której dziecko poświęca własne potrzeby na
rzecz przystosowania się i troszczenia o instrumentalne
lub emocjonalne potrzeby rodzica [7]. W literaturze
polskiej parentyfikacja określana jest jako „życie bez
dzieciństwa” [8] lub „dorosłe dziecko” [9]. Parentyfi-
kacja jest konstruktem opisującym zachowanie jed-
nostki, które wydarza się w kontekście szeroko
rozumianego systemu obejmującego wpływy indywi-
dualne, rodzinne, społeczne i kulturowe. W tym
znaczeniu parentyfikacja jest wynikiem wzajemnej
dynamicznej interakcji między różnymi czynnikami
ryzyka występującymi w systemie rodzinnym.
Mechanizmy parentyfikacji
Podstawą parentyfikacji jest proces zamiany ról.
W zdrowo funkcjonujących rodzinach główny ciężar
opieki nad dziećmi i ich wychowania spoczywa na
rodzicach. Konkretne obowiązki dorosłych i dzieci
w rodzinie wyznaczane są przez jasno określone
granice międzypokoleniowe. Rodzice pełnią rolę
przywódczą, podejmując ważne decyzje, wyznaczając
plany i obowiązki, egzekwując dyscyplinę od dzieci,
wprowadzając zasady i reguły rodzinne, prowadząc
gospodarstwo domowe w ramach przewidywalnych
rytuałów i procedur oraz poszukując wsparcia
i towarzystwa dla siebie w ramach spotkań ze
swoimi rówieśnikami. Dzieci uczą się roli dorosłych
poprzez obserwację lub naśladownictwo, odgrywa-
jąc zachowania rodziców w zabawie lub w kon-
takcie z rodzeństwem. Może też zdarzyć się
okazjonalna potrzeba zastąpienia rodzica, np.
w sytuacjach nagłych, niespodziewanych lub kry-
zysowych. Problem pojawia się natomiast, jeśli role
dorosłych i dzieci nie są wyraźnie określone, granice
międzypokoleniowe są zatarte i zbyt wiele potrzeb
rodziców jest spełnianych przez dzieci [10]. Docho-
dzi wówczas do odwrócenia i zamiany ról. Dzieci
stają się partnerami i/lub rodzicami swoich rodzi-
ców lub głównymi opiekunami rodzeństwa kosztem
własnego rozwoju. Przejęcie opieki nad rodzicami
i udzielanie im wsparcia staje się wtedy swoistą
strategią przetrwania i sposobem poradzenia sobie
ze stresem.
Parentyfikacja może mieć charakter instrumen-
talny i/lub emocjonalny [11]. Instrumentalna paren-
tyfikacja zdarza się wtedy, gdy dziecko wypełnia
zarezerwowane dla rodziców zadania logistyczne
związane z prowadzeniem gospodarstwa domowego,
jak robienie zakupów, przygotowywanie posiłków,
zarabianie pieniędzy, zarządzanie budżetem domo-
wym. Parentyfikacja emocjonalna oznacza zaspoka-
janie przez dziecko potrzeb emocjonalnych rodzica,
takich jak potrzeba wsparcia, ukojenia, pocieszenia.
Dziecko funkcjonuje wówczas w roli rozjemcy,
powiernika, pocieszyciela, przyjaciela lub partnera
rodzica.
Kontrowersje wokół funkcjonalnej roli parentyfikacji
W literaturze podkreśla się czasami, że parenty-
fikacja jest zjawiskiem naturalnym dla systemu jako
prawidłowa cecha życia rodziny [7, 11, 12]. Zwolen-
nicy takiego podejścia wskazują, że odwrócenie ról
w rodzinie (rozumiane jako parentyfikacja) wystę-
puje w różnych postaciach i w różnych rodzinach i nie
zawsze prowadzi do negatywnych konsekwencji.
Odpowiedź dziecka na potrzeby dorosłego może
być, według niektórych autorów, zdrową postawą,
ponieważ pomaga dzieciom rozwijać empatię, wraż-
liwość na potrzeby, uczucia i oczekiwania innych [11,
13]. Podkreśla się jednocześnie, że w procesie tym
dzieci mogą nauczyć się ważnych umiejętności
społecznych związanych z odpowiedzialnością, nie-
zależnością oraz równowagą między dawaniem
i braniem w relacjach interpersonalnych [11]. Wydaje
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parentyfikacją, nie polega bowiem na zamianie ról
i pełnieniu przez dziecko roli rodzica kosztem
własnych potrzeb. Opisywana wyżej analiza dotyczy
raczej naturalnej sytuacji rodzinnej, kiedy dziecko
przy świadomej zgodzie i przy wsparciu rodzica
pomaga mu w codziennych obowiązkach związa-
nych, na przykład, z prowadzeniem domu czy opieką
nad rodzeństwem. Parentyfikacja jest jednak proce-
sem patologicznym – dziecko podejmuje się bowiem
roli zarezerwowanej dla osoby dorosłej, do której nie
ma kompetencji ani dojrzałości i do której nie jest
przygotowane. Przyjęcie przez dziecko określonych
ról (dziecko jako opiekun/partner rodzica lub dziecko
jako rodzic dla rodzeństwa) i wynikających z nich
obowiązków pozwala w szczególny sposób przywró-
cić porządek w rodzinie oraz kompensować braki
spowodowane zakłóceniem podstawowych funkcji
rodzicielskich przez źle funkcjonującego rodzica.
Rzadko ma to charakter tymczasowy i rzadko objęte
jest refleksją rodzica dotyczącą zamiany ról i pato-
logii z tym związanej. Wymagania wynikające
z pełnienia roli osoby dorosłej są zazwyczaj nie-
adekwatne do poziomu rozwoju i możliwości
dziecka, co, jak stwierdza Schier, jest swoistym
doświadczeniem traumy interpersonalnej [5].
Charakter procesu parentyfikacji
W literaturze coraz częściej autorzy sugerują
ciągły, a nie dychotomiczny (na zasadzie „jest” lub
„nie jest obecna”) charakter parentyfikacji. Jurkovic
proponuje rozpatrywać to zjawisko na kontinuum
w zależności od kontekstu, nasilenia i znaczenia
obserwowanych zachowań dziecka [11]. Sugeruje on,
że zachowania związane z odwróceniem ról wystę-
pują do pewnego stopnia w każdej rodzinie, dlatego
wszystkich członków rodziny można umieścić
w jakimś punkcie tego kontinuum. Według Jurkovica
na tym kontinuum można wyróżnić cztery rodzaje
zachowań: nie-parentyfikację (non-parentification),
parentyfikację adaptacyjną (adaptive parentification),
parentyfikację destrukcyjną (destructive parentifica-
tion) oraz infantylizację (infantilization). Nie-paren-
tyfikacja oznacza zdrową sytuację, w której od
dziecka oczekuje się zaangażowania w życie rodzinne
w sposób adekwatny do jego wieku przy odpowied-
nim wsparciu i szacunku ze strony osób dorosłych.
Parentyfikacja adaptacyjna występuje wtedy, gdy
rodzice proszą dzieci o większe zaangażowanie
w życie rodzinne, zwłaszcza w sytuacji kryzysowej,
np. choroba jednego z nich. Według Jurkovica, ten
rodzaj parentyfikacji jest ograniczony w czasie, nie
obciąża nadmiernie dziecka – ani emocjonalnie ani
fizycznie oraz jest uznawany i szanowany przez
rodzica [14]. Parentyfikacja destrukcyjna występuje
wtedy, gdy dziecko jest zaangażowane w zaspoka-
janie potrzeb emocjonalnych lub instrumentalnych
rodzica, przy zatarciu równowagi między dorosłym
a dzieckiem w tym znaczeniu, że trudno rozpoznać,
kto pełni jaką rolę w systemie. Zadania wykonywane
przez dziecko są nieadekwatne do jego rozwoju,
naruszają granice osobiste i granice podsystemu.
Ostatni rodzaj zachowań to infantylizacja, czyli
sytuacja, w której dziecku nie stawia się żadnych
wymagań, a oczekiwania społeczne są znacznie
poniżej jego możliwości rozwoju. Infantylizacja,
podobnie jak parentyfikacja destrukcyjna, ma nega-
tywne konsekwencje dla rozwoju dziecka. Kryteria
wyróżniające powyższe podtypy nie są do końca
jasne, a co równie istotne, mają one charakter czysto
hipotetyczny. Nie zostało też wyraźnie przez autora
doprecyzowane, jak te podtypy lokują się na
omawianym przez niego kontinuum. Empiryczne
próby weryfikacji koncepcji ciągłości parentyfikacji
wskazały na cztery poziomy nasilenia procesu
odwrócenia ról w rodzinie. Poziom pierwszy to
nadmierna dorosłość (adultification), kiedy dziecko
dysponuje wiedzą zarezerwowaną dla dorosłych lub
zachowuje się tak, jak osoby dorosłe. Drugi poziom
to dziecko jako przewodnik, kiedy przejmuje zadania
dorosłego (tzw. mała gospodyni domowa) i jego
praca nie spotyka się z uznaniem. Na kolejnym
poziomie dziecko funkcjonuje jako partner lub
rówieśnik rodzica, co oznacza brak wyraźnych różnic
w zakresie rozdziału siły i władzy w rodzinie. I ostatni
poziom to parentyfikacja, kiedy dziecko jest jakby na
„pełnym etacie” rodzica dla rodzeństwa lub partnera
dla rodzica [15].
Kryteria parentyfikacji
Niezależnie od tych rozważań wydaje się jednak,
że pojęcie parentyfikacji powinno być zarezerwo-
wane dla procesu odwrócenia ról w rodzinie
o charakterze nieprawidłowym, w sposób istotny
zaburzającego rozwój dziecka [5]. Opierając się na
tezach Minuchina [1], można przyjąć, że nie każde
wypełnianie przez dziecko obowiązków rodzica jest
parentyfikacją. O parentyfikacji możemy mówić
wtedy, gdy spełnione są następujące warunki: 1)
obowiązki wobec rodzica i/lub rodzeństwa spadają
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oraz nieadekwatne do wieku i poziomu rozwoju
dziecka; 3) uniemożliwiają lub ograniczają zaspoko-
jenie jego potrzeb i realizację zadań rozwojowych; 4)
ich podjęcie jest niezbędne do otrzymania przez
dziecko uwagi i miłości rodzica oraz 5) struktura
władzy w rodzinie jest niejasna, a granice między
subsystemem rodzic–dziecko są do tego stopnia
zatarte, że dziecko staje się rodzicem/partnerem
własnego rodzica. Inaczej mówiąc, nie każda zamiana
ról w rodzinie bywa patologiczna, ale każda parenty-
fikacja jest niezdrowa i pociąga za sobą negatywne
konsekwencje dla dziecka. Sytuacyjnie bądź kultu-
rowo uwarunkowane izolowane zachowania dziecka,
związane z opiekowaniem się rodzicami/rodzeństwem,
spostrzegane jako sporadyczne lub normatywne,
należy wyraźnie odróżnić od uogólnionej tendencji
do spełniania potrzeb i oczekiwań rodzica, która ma
charakter dewiacyjny bez względu na pełnione funkcje
– obronne, kompensacyjne czy adaptacyjne.
Teoretyczne podłoże parentyfikacji
Analiza literatury dotyczącej parentyfikacji wska-
zuje na wykorzystanie kilku koncepcji do wyjaśnienia
tego zjawiska. Rozważania podejmowane są z róż-
nych perspektyw teoretycznych, w tym podejścia
systemowego, psychodynamicznego, psychospołecz-
nego i integracyjnego. Mają swoje źródło m.in.
w strukturalnej terapii rodzin, teorii systemów,
koncepcji przywiązania, społecznej teorii rozwoju,
relacji z obiektem czy koncepcji self [1, 16–20]. Każdy
z tych modeli stanowi ramy dla zrozumienia, jak
rozwijające się dziecko tworzy swoją tożsamość
i zrozumienie własnych relacji z innymi.
Parentyfikacja w ujęciu systemowym
W koncepcjach systemowych zwraca się uwagę na
rolę rodziny w generowaniu problemów u poszcze-
gólnych jej członków. W odniesieniu do parentyfikacji
użyteczne są dwa podejścia: strukturalna teoria
rodziny Minuchina [1] i teoria systemów rodzinnych
Bowena [16]. W obu podejściach autorzy odwołują się
do powtarzających się wzorów wzajemnych odniesień
członków rodziny, regulujących ich zachowanie
i podtrzymujących system. W każdej rodzinie ustala
się względnie stała struktura i względnie stałe wzorce
relacyjne, które decydują o ostatecznym funkcjono-
waniu jej członków [21]. Minuchin podkreśla zna-
czenie podsystemów i granic między nimi dla
kształtowania się procesu odwrócenia ról. Tylko
wyraźna struktura rodziny i jasno określone granice
między subsystemem „rodzice” a subsystemem „dziec-
ko” gwarantują warunki do ukształtowania się
w jednostce zróżnicowanego Ja, co z kolei umożliwia
dziecku zdrowe funkcjonowanie w ramach zadań
przypisanych do jego roli w rodzinie. Dla Bowena [16]
fundamentalną własnością systemu rodziny jest dyfe-
rencjacja Ja, która przebiegając m.in. na płaszczyźnie
interpersonalnej, pozwala jednostce doświadczać
zarówno niezależności, jak i bliskości w relacjach
z innymi członkami rodziny. Dyferencjacja Ja „zarzą-
dza” także granicami jednostek oraz subsystemów,
w których się znajdują. Prawidłowy przebieg granic
i procesu dyferencjacji przejawia się w funkcjonalnej
formie indywiduacji, natomiast zaburzenia w dyferen-
cjacji Ja sprzyjają procesowi zaspokajania przez
dziecko potrzeb rodzica kosztem własnego rozwoju.
W modelach systemowych podkreśla się, że brak
wyraźnego zróżnicowania poszczególnych subsyste-
mów powoduje zamieszanie w zakresie funkcji,
pozycji, ról i odpowiedzialności w rodzinie. Jedną
z możliwych konsekwencji nadmiernie przepuszczal-
nych granic i dysfunkcjonalnych wzorów relacyjnych
jest parentyfikacja.
Parentyfikacja w ujęciu psychodynamicznym
W modelach psychodynamicznych wyjaśnienia
dotyczące parentyfikacji opierają się na koncepcji
relacji z obiektem Mahler i wsp. [19] i koncepcji self
Kohuta [20]. Teoria relacji z obiektem podkreśla
znaczenie stopnia osiągniętej separacji–indywiduacji
u danej osoby oraz rozwoju całościowej relacji
z obiektem. Podczas parentyfikacji dochodzi do
zaburzeń w obrębie tożsamości i autonomii prze-
jawiających się w różnego stopnia zatarciu granic
między Ja a obiektem. Odwrócenie ról w rodzinie
i realizacja przez dziecko potrzeb rodziców i ro-
dzeństwa przyczynia się m.in. do braku zróżnicowa-
nia w obrębie Ja–inni, czyli nieodczuwania własnej
odrębności psychicznej, nieodróżniania własnych
pragnień, opinii, interesów od tych, które przynależą
do kogoś innego. Przyczynia się także do trudności
separacyjnych dotyczących self wyrażających się
w przesadnym lęku i trosce o czyjeś autonomiczne
funkcjonowanie oraz wyrażających się w poczuciu
nadmiernej odpowiedzialności za czyjeś dobre samo-
poczucie. Skutki parentyfikacji jawią się w ujęciu
psychologii związków z obiektem jako patologia
ego polegająca na niepełnym lub nieprawidłowym
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takich, jak kontrola sfery popędowo-emocjonalnej,
procesy orientacyjno-poznawcze, mechanizmy ob-
ronne oraz sposoby wchodzenia w relacje międzyoso-
bowe (związki z obiektem).
Kohut natomiast koncentrował się przede wszyst-
kim na zewnętrznych relacjach, które traktował jako
przejaw self, i na tym, jak odzwierciedlają one
w jednostce poczucie własnej wartości i spójności
[20]. Parentyfikacja kształtuje się w sytuacji braku
empatycznego otoczenia dziecka – otoczenia, które
będzie odzwierciedlało jego stany emocjonalne
i rozumiało jego potrzeby. Przyczynia się zatem do
zaburzeń w obrębie self polegających na obniżaniu
jego wartości. Pojawiają się wówczas mechanizmy
idealizacji i dewaluacji, które wzajemnie się uzupeł-
niają. Z jednej strony, aby utrzymać spójne poczucie
Ja, jednostka dewaluuje, obniża wartość innych,
a self dzięki temu zyskuje na wartości. Z drugiej
strony, idealizacja innych działa dewaluująco na self,
co sprzyja uruchomieniu mechanizmów obronnych
maskujących ukryty stan Ja, który jest odwrotnością
prezencji zewnętrznej. Poczucie omnipotencji i wpły-
wu będzie w myśl tej koncepcji chroniło przed
doświadczaniem pustki i braku. Autorzy koncepcji
psychodynamicznych sugerują, że parentyfikacja
uniemożliwia dziecku wypracowanie zdolności do
odczuwania i ekspresji emocji na skutek braku
odzwierciedlenia ich stanów i zaspokajania potrzeb
przez matkę (rodzica). W efekcie rozwój autonomii
u dziecka jest zagrożony przez potrzeby matki
(rodzica) lub niestabilny system rodzinny.
Parentyfikacja w ujęciu psychospołecznym
W koncepcjach psychospołecznych natomiast
wskazuje się na znaczenie procesu kształtowania
się tożsamości jako wyniku dostępności niezależnego
i współzależnego konstruktu Ja [18]. Według Pilar-
skiej [22], konstrukt Ja oznacza sposób pojmowania
obrazu własnej osoby w relacji do innych, co skutkuje
wyodrębnieniem się Ja jako istoty niezależnej lub
współzależnej od innych. Erikson [18] podkreśla, że
dla prawidłowego rozwoju dziecka niezbędne jest
przejście przez różne etapy życia, których centralną
częścią jest poradzenie sobie z normatywnym kryzy-
sem, będącym swoistym punktem w rozwoju. Nor-
matywny kryzys to kryzys wynikający z cyklu życia
jednostki, jest niejako wpisany w jej rozwój jako efekt
realizacji zadań rozwojowych, np. rozpoczęcie edu-
kacji lub kształtowanie się tożsamości. Tożsamość
stanowi podstawową treść kryzysu piątej fazy
rozwojowej (krystalizacja tożsamości versus rozpro-
szenie ról), jednak zgodnie z zasadą epigenetyczną
obecna jest w każdym ze stadiów. W każdym
kolejnym stadium rozwoju szczególnego znaczenia
nabierają inne funkcje, cele i wartości, które można
rozpatrywać zarówno w wymiarze indywidualnym
(ścieżka indywiduacji), jak i w obszarze relacji
interpersonalnych (ścieżka afiliacji). Społeczność,
w której rozwija się jednostka, nadaje tym funkcjom
odpowiednie znaczenie, konstytuując podstawowy
wzorzec tożsamości jednostki. Według Eriksona,
tożsamość stanowi zbiór selektywnie zaakcentowa-
nych, znaczących identyfikacji i ról jednostki. Tym
samym jej rozwój może być utrudniony, jeśli dziecku
stawia się nadmierne wymagania lub przypisuje mu
role tradycyjnie zarezerwowane dla osób dorosłych.
Brak możliwości spełnienia oczekiwań rodzica przy-
czynia się do rozwoju u dziecka przekonania
o własnej niedoskonałości („jestem winny”, „jestem
gorszy”). W ramach tego modelu parentyfikację
można opisać w całym cyklu życia jednostki
w systemie złożonych transakcji na wymiarze
niezależność–współzależność.
Ważnym modelem, w ramach którego próbuje się
wyjaśnić mechanizm parentyfikacji, jest koncepcja
przywiązania [17]. Centralnym elementem tej teorii
są wewnętrzne aktywne modele związane z procesem
tworzenia się przywiązania. Modele te kształtują
więzi i reguły (dotyczące myśli, uczuć i zachowań),
dzięki którym jednostka spostrzega siebie i innych.
Wewnętrznie aktywne modele powstają jako rezultat
procesu przywiązania i wczesnodziecięcych doświad-
czeń jednostki. Służą one trzem celom: po pierwsze,
pomagają interpretować zachowania innych, po
drugie, ułatwiają przewidywanie zachowań innych
w przyszłości, a po trzecie, organizują spostrzeganie
siebie i innych [23]. Wczesnodziecięce wzorce przy-
wiązania wpływają na kształtowanie się relacji
jednostki z innymi ludźmi, szczególnie w aspekcie
wzorców relacyjnych, stylów interpersonalnych oraz
społecznych zachowań. Relacje między dzieckiem
a rodzicem sprzyjają indywiduacji i wyodrębnianiu
się Ja, uczą dziecko spostrzegania siebie i innych,
pomagają zrozumieć, w jaki sposób, korzystając
z aktywnych wewnętrznych modeli, jednostka nadaje
znaczenie przyszłym relacjom i sposobom wzajem-
nych interakcji. Według Hooper [24], teoria przy-
wiązania może wyjaśnić, jak dziecko pełniące rolę
rodzica będzie funkcjonować w przyszłości i w jaki
sposób może uniknąć przekazania tej roli swoim
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skutków procesu parentyfikacji w ciągu całego życia
jednostki. Konsekwencją przyjęcia przez dziecko
nadmiernych zobowiązań wobec rodziców i rodzeń-
stwa, kosztem własnego rozwoju, może być tendencja
do tworzenia wypaczonych relacji interpersonalnych
i słabego funkcjonowania w rodzinie i w przyszłości
[25]. W dorosłości może to przyczynić się do ustalenia
sztywnych wzorców funkcjonowania decydujących
o międzypokoleniowej transmisji parentyfikacji. Ma
to związek z ukształtowanymi wcześniej wewnętrz-
nymi modelami przywiązania, które w życiu dorosłym
decydują o uruchomieniu procesu parentyfikacji
w przypadku własnych dzieci. Teza ta znajduje
poparcie w rozważaniach Jurkovica dotyczących
krótko- i długotrwałych skutków parentyfikacji i jej
negatywnego wpływu na rozwój, przywiązanie
i relacje interpersonalne [25].
Parentyfikacja w ujęciu integracyjnym
W podejściu integracyjnym Byngs-Hall [14, 26]
wskazuje, że w rozwoju parentyfikacji kluczową rolę
odgrywa brak tzw. bezpieczeństwa emocjonalnego
dziecka w systemie rodzinnym. W omawianym mo-
delu centralne miejsce zajmują dynamiczne związki
w relacjach rodzice–dziecko, skrypty rodzinne oraz
wewnętrzna reprezentacja przywiązania. Nie bez
znaczenia są też relacje między rodzicami, które mogą
istotnie wpływać na bezpieczeństwo emocjonalne
dziecka [27]. Konflikt między rodzicami powoduje,
że dziecko, chcąc uniknąć utraty bezpieczeństwa,
angażuje się w kontrolę emocjonalną i behawioralną
rodzica. Liczy na to, że zapobiegnie w ten sposób
eskalacji napięcia [28]. Różne formy parentyfikacji
i przejęcia przez dziecko opieki mogą być zatem próbą
redukcji rodzinnego stresu i zachowania poczucia
bezpieczeństwa. I o ile w krótkim czasie może to
dawać spodziewane efekty, o tyle w dłuższym terminie
przyczynia się do zwiększenia podatności dziecka na
różnorodne problemy psychologiczne [29]. Na przy-
kład, nierównomierne rozłożenie energii w rodzinie
przyczynia się do odwrócenia ról i parentyfikacji.
W celu odzyskania bezpieczeństwa dziecko musi
zrezygnować ze swoich potrzeb, a tym samym
zagrożona jest realizacja przez nie zadań rozwojowych,
takich jak uzyskanie autonomii, nawiązanie relacji
intymnych czy kształtowanie tożsamości. Troska
o innych, poczucie niesprawiedliwości, lojalność wobec
systemu, stanowiące trzon parentyfikacji, stają się
jednocześnie źródłem wielu problemów adaptacyjnych.
Proces parentyfikacji a problem alkoholowy
w rodzinie
Parentyfikacja jako proces zdarza się w wielu
rodzinach i w różnych kontekstach środowiskowych.
Dotyczy rodzin z trudną sytuacją życiową, taką jak
rozwód, imigracja, ubóstwo, śmierć rodzica – wdo-
wieństwo [30–34], czy też rodzin doświadczonych
przez zły stan zdrowia rodzica, np. przez chorobę
zagrażającą życiu, depresję, uzależnienie [34–36]. Ro-
dziny z problemem alkoholowym od samego początku
skupiały uwagę naukowców zainteresowanych paren-
tyfikacją, a badania empiryczne potwierdziły nasilenie
tego procesu w rodzinach z rodzicem uzależnionym od
alkoholu czy od narkotyków [37–39]. Zwiększona
podatność na doświadczenie parentyfikacji dzieci
rodziców z zaburzeniami psychicznymi spowodowa-
nymi przez używanie substancji psychoaktywnych ma
kilka źródeł.
W pierwszym rzędzie wskazuje się na istotną rolę
nieprzewidywalności rodziny z problemem alkoholo-
wym, rozumianej jako niespójność zachowań i sys-
temów regulacyjnych [40]. Na nieprzewidywalność
składają się cztery czynniki: 1) niekonsekwencja
i brak dyscypliny, 2) brak jasnych reguł wychowaw-
czych, 3) zakłócenie rytuałów lub ich brak oraz 4)
niestabilność finansowa. Jednocześnie wskazuje się
na związek między nieprzewidywalnością rodziny
a rozwojem wewnętrznych schematów dotyczących
nieprzewidywalności świata jako takiego [41].
Liczne badania potwierdzają powiązania proble-
mowego picia rodziców z nieprzewidywalnością
systemu rodzinnego. W badaniach retrospektywnych
wskazuje się na trudności we wszystkich czterech
wymienionych wyżej obszarach. Zwiększona nie-
przewidywalność i niespójność rodziny z problemem
alkoholowym zwiększa prawdopodobieństwo samot-
ności dziecka, poczucia zagubienia oraz trudności
w rozpoznawaniu i kontrolowaniu własnych stanów
emocjonalnych. Możliwe jest zatem, że przejęcie
przez dziecko opieki na rodzicami i/lub rodzeństwem
pozwala mu odzyskać poczucie kontroli nad chao-
tycznym środowiskiem zarówno rodzinnym, jak
i pozarodzinnym.
Potencjalną rolę nieprzewidywalności rodziny
w rozwoju parentyfikacji potwierdzają badania empi-
ryczne [40]. Wydaje się, że dzieci w niestabilnych
warunkach rodzinnych (zwłaszcza o charakterze prze-
wlekłym) tworzą swoje własne sposoby radzenia sobie
z trudną sytuacją. Kiedy rodzice piją alkohol
i zachowują się w sposób trudny do przewidzenia,
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nad rodzicami może przywracać im wiarę w prze-
widywalność świata i pozwolić odzyskać nad nim
kontrolę.
Chaotyczność systemu rodzinnego wymusza pod-
jęcie przez dziecko charakterystycznych ról, których
zadaniem jest utrzymanie alkoholowego systemu
rodzinnego na pewnym poziomie homeostazy. Co
prawda, opisy określonych ról są raczej wynikiem
doświadczeń klinicystów niż badań naukowych,
niemniej uważa się, że podejmowane przez dzieci role
gwarantują stabilność zachwianego przez problem
alkoholowy systemu rodzinnego [42]. Jak wskazuje
charakterystyka tych ról, rolą najbardziej sprzyjającą
parentyfikacji jest Bohater Rodzinny. Odpowiedzial-
ność Bohatera za rodziców i rodzinę jako całość
zwiększa prawdopodobieństwo rezygnacji z własnych
potrzeb i pragnień na rzecz poświęcenia się bliskim.
Konsekwencją są problemy Bohatera w dzieciństwie
(poczucie odmienności, zablokowanie decyzyjności,
silna potrzeba kontroli) oraz w życiu dorosłym
(problemy psychosomatyczne, trudności z bliskością).
Zgodnie z koncepcją psychodynamiczną, charakte-
rystyczna dla Bohatera postawa rodzinnego pozytyw-
nego herosa, wiążąca się z poczuciem omnipotencji,
wpływu i kontroli, chroni go przed doświadczeniem
pustki i samotności. Pozwala też uzyskać kontrolę
i nadać przewidywalność rzeczywistości, która
z powodu picia co najmniej jednego rodzica stała się
zupełnie chaotyczna.
Niestabilność rodziny wiąże się jednocześnie
z niewydolnością wychowawczą rodziców. Z badań
wiemy, że rodzinne czynniki ryzyka, w tym zaburzenia
psychiczne rodzica, są jednym z ważniejszych czyn-
ników ryzyka parentyfikacji [43]. Cierpiący na za-
burzenia psychiczne spowodowane używaniem alko-
holu rodzic i jego/jej współmałżonek są często
niezdolni do zaspokojenia swoich własnych potrzeb
emocjonalnych [44] oraz do zapewnienia dziecku
właściwej opieki i do realizacji jego potrzeb [45].
Ujawnia się tutaj pewnego rodzaju niedojrzałość
matki i ojca, którzy albo ze względu na uzależnienie
od alkoholu, albo ze względu na wymuszoną zależność
od uzależnionego współmałżonka (tzw. koalkoholizm)
nie są w stanie sprawować odpowiedniej kontroli nad
dzieckiem oraz zaspokoić jego podstawowych po-
trzeb, w tym bliskości, uwagi i akceptacji. Hipoteza ta
pośrednio znajduje potwierdzenie w badaniach Grze-
gorzewskiej [46], których wyniki wskazują na obniżoną
jakość sprawowania funkcji rodzicielskich w rodzinach
z problemem alkoholowym w obszarze okazywania
akceptacji i wprowadzania dyscypliny. Tym samym,
dzieci pozbawione właściwej opieki przejmują odpo-
wiedzialność za nastroje i problemy rodziców, rezyg-
nując z własnych potrzeb. Rozszerzenie opieki na
rodziców i rodzeństwo staje się namiastką opieki, której
sami powinni doznać.
Chaotyczność systemu i niewydolność opiekuń-
czo-wychowawcza rodziców nie są jedynymi czynni-
kami decydującymi o etiologii zjawiska parentyfika-
cji w rodzinie z problemem alkoholowym. Boszor-
manyi-Nagy i Spark [6] sugerują, że podatność dzieci
na parentyfikację może wynikać także z transmisji
międzypokoleniowej, co, jak wskazują badania, dzieje
się w rodzinach z problemem alkoholowym
[47]. Rodzice, którzy w dzieciństwie sami byli
poddani parentyfikacji, mogą wymuszać na własnych
dzieciach uzyskanie emocjonalnej i instrumentalnej
opieki, wystawiając tym samym „rachunek za własne
krzywdy z dzieciństwa”. Jest też bardziej prawdo-
podobne, że rodzice, którzy są przytłoczeni nieroz-
wiązanymi problemami, nie radzą sobie z codzien-
nością czy też cierpią z powodu zaburzeń psychicz-
nych, domagają się opieki ze strony swojego
potomstwa. Jak wskazuje Schier [9], mechanizm
działania parentyfikacji polega na międzygeneracyj-
nym przekazie traumy związanej z doświadczeniem
deprywacji rodzicielskiej przez uzależnionych rodzi-
ców lub ich współmałżonków. Zgodnie z ideą
przekazu uzależnienia od alkoholu w rodzinie lub
wyboru uzależnionego małżonka przez córki alko-
holików [47], rodzicie domagają się opieki ze strony
własnych dzieci lub wymuszają na nich opiekę nad
rodzeństwem. Dzieje się tak, ponieważ osoba
doświadczająca w dzieciństwie niedostępności emo-
cjonalnej lub fizycznej rodziców jako rodzic przyj-
muje podobną postawę wobec własnych dzieci. Brak
emocjonalnej i/lub fizycznej opieki w dzieciństwie to
doświadczenie traumatyczne, które może być prze-
noszone z pokolenia na pokolenie, stając się, jak
nazywa to Schier [9], wielopokoleniowym dramatem.
Badania wskazują, że w rodzinach z problemem
alkoholowym bliscy osoby uzależnionej mają ten-
dencję do ustalania specyficznych, dość trwałych
wzorców funkcjonowania w różnych sytuacjach
rodzinnych, które często są określane jako zjawisko
współuzależnienia [48]. Współuzależnienie dotyka nie
tylko małżonków osób pijących w sposób szkodliwy,
ale także ich dzieci. Traktowane jest m.in. jako
utrwalona, nieadaptacyjna strategia radzenia sobie ze
stresem kształtująca się w bliskich relacjach z osobą
uzależnioną (model psychospołeczny) lub jako
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rolę stabilizującą wobec zagrożonego rozpadem
systemu (model systemowy). Z jednej strony współ-
uzależniony rodzic ze względu na specyfikę swojego
funkcjonowania (lęk i zaburzenie granic między Ja
i nie-Ja, brak poczucia ciągłości i spójności własnego
Ja, brak wyraźnie ukształtowanej tożsamości) może
oczekiwać od dziecka wypełniania roli rodzicielskiej.
Osoba, która zbyt wcześnie zajmowała się swoimi
rodzicami i musiała zaprzeczać własnemu Ja, ma
bowiem tendencję do powielania takich zachowań
w dorosłości (hipoteza o międzypokoleniowej trans-
misji parentyfikacji). Z drugiej strony, jeśli współ-
uzależnienie dotyka bezpośrednio dziecka, może
dojść do zablokowania procesu różnicowania Ja,
co zgodnie z założeniami teorii relacji z obiektem
może powodować tendencję do wchodzenia w rolę
rodzica lub partnera dla swojego rodzica. Dodat-
kowo wzorce interakcji rodzinnych wynikające ze
współuzależnienia mogą stanowić istotny czynnik
ryzyka pojawienia się parentyfikacji, na przykład
nadopiekuńczości wobec bliskich, koncentracji na
potrzebach innych przy zaniedbywaniu własnych
pragnień, zaprzeczania swoim problemom oraz
nasilonego poczucie winy i gniewu [48]. Potwierdzają
to badania Pasternak i Schier [8] nad problemem
parentyfikacji u osób dorosłych wychowywanych
w rodzinach alkoholowych. Autorki badań wska-
zują, że przyjęcie przez dzieci ról zarezerwowanych
dla dorosłych, kosztem własnego rozwoju, wynika
z niewidzialnej lojalności opartej na poczuciu winy.
Powodem przyjmowania ról dorosłych jest zahamo-
wanie procesu separacji–indywiduacji i zatarcie gra-
nic między subsystemami [9].
Związek między parentyfikacją a rozwojem
dziecka w rodzinie alkoholowej może zatem prze-
biegać tak, że zaburzenia procesu separacji–indywi-
duacji przyczyniają się do powstania tzw. fałszywego
lub fasadowego Ja. Poczucie odpowiedzialności za
zaspokojenie potrzeb innych wymusza jednocześnie
rezygnację z własnych pragnień, co rodzi lęk i zatarcie
granic Ja i nie-Ja w kontaktach interpersonalnych.
Osoba, która zbyt wcześnie musiała zajmować się
swoimi rodzicami, ma problemy ze zrównoważeniem
podwójnej wersji siebie (Ja-osoba jaką jestem oraz Ja-
-osoba jaką chcesz mnie widzieć). Prowadzi to do
uruchomienia mechanizmów obronnych w postaci
dysocjacji, która pozwala utrzymać odrębność mię-
dzy pozytywnymi i negatywnymi doświadczeniami
w relacji. Poczucie bycia oszukanym powoduje
samozwątpienie i przekonanie, że nigdy nie jest się
w stanie sprostać stawianym oczekiwaniom i wyma-
ganiom. To poczucie zwątpienia utrzymuje się mimo
zewnętrznych dowodów, że dziecko odnosi sukcesy.
Przekonanie zatem, że nie może spełnić oczekiwań,
a osiągnięcia nie są jego zasługą, powoduje utratę
poczucia bezpieczeństwa i pojawienie się zwątpienia.
W kontekście prezentowanych rozważań sugeruje się,
że dziecko podejmuje się zadań przeznaczonych dla
dorosłych nie dlatego, że ma do tego kompetencje, ale
dlatego, że chce uzyskać określoną ważność i poczucie
omnipotencji. Brak szans na prawidłowy rozwój i tym
samym odkrycie własnego Ja w dorosłym życiu
skutkuje utrzymywaniem się poczucia bycia nieau-
tentycznym. Dziecko pełniące rolę rodzica pokazuje
ekstremalne zachowania opiekuńcze i często obsesyj-
nie liczy się z nastrojami i potrzebami innych [7]. Jeśli
dziecko raz podejmie się tak wysoko rozwiniętych
zachowań opiekuńczych, tendencja do takich zacho-
wań w przyszłości staje się nieodwracalna. Względnie
nieodwracalna, ponieważ granice relacji rodzinnych
ulegają zatarciu istnieje duże prawdopodobieństwo
uwikłania i współuzależnienia. Koncentrując się na
potrzebach rodzica, dziecko rozwija niezróżnicowane
Ja i traci zdolność do osiągania niezależności. Dziecko
pocieszając rodzica, wzrasta w przekonaniu, że jego
własne potrzeby są bez znaczenia. Często staje się
Kozłem Ofiarnym lub Ułatwiaczem [49].
Inny możliwy mechanizm parentyfikacji w rodzi-
nach z problemem alkoholowym wynika z zaburzeń
psychicznych rodziców. Jak wskazuje Schier [9],
mechanizm działania parentyfikacji jest związany
z poważnymi zaburzeniami osobowości typu border-
line. Badacze problematyki rodzin alkoholowych
wskazują, że współuzależnienie może być traktowane
jako kształtująca się od dzieciństwa zaburzona
struktura osobowości, wynikająca z traumatycznych
wczesnodziecięcych doświadczeń w rodzinach gene-
racyjnych. Szczególnie podkreśla się związki między
współuzależnieniem a osobowością borderline, które
mają wspólną cechę wynikającą z zablokowania
procesu różnicowania. Jest nią tendencja do wcho-
dzenia w związki symbiotyczne oparta z jednej strony
na lęku przed utratą tożsamości, z drugiej – na lęku
przed separacją wiążącą się z antycypacją odrzucenia
i samotności [42].
Weryfikacja empiryczna zjawiska parentyfikacji
i jego mechanizmów w rodzinach z problemem
alkoholowym pozwala na ustalenie kilku istotnych
wniosków. Po pierwsze, dzieci alkoholików są
bardziej narażone na doświadczenie parentyfikacji
[8, 24, 37, 39]. Po drugie, parentyfikacja jest
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zarówno pijącego, jak i niepijącego rodzica [38,
39]. Istnieje związek między nasileniem parentyfikacji
a płcią pijącego rodzica – gdy pije matka, prawdo-
podobieństwo parentyfikacji rośnie [39]. I ostatecz-
nie, negatywne konsekwencje parentyfikacji dzieci
alkoholików wykazują dużą stabilność, występując
w dzieciństwie oraz utrzymując się w okresie doro-
słości. Jak wskazują wyniki badań, doświadczenie
parentyfikacji wpływa na samoocenę dziecka –
w obliczu braku wsparcia, uznania i wzajemności
ze strony rodziców dzieci podważają swoją wartość
i prawo do sprawiedliwego traktowania [37], nie
cenią i lekceważą osobiste szczęście i sukcesy
[7]. Ponadto występuje zwiększenie destrukcyjnego
poczucia odpowiedzialności i obniżenie osiągnięć
szkolnych [7] oraz poczucie niesprawiedliwości
związane z faktem odwrócenia ról w rodzinie [9].
Często pojawia się także depresja młodzieńcza
[24]. Konsekwencje długofalowe to kontynuowanie
roli nadmiernego opiekuna w życiu dorosłym [8] oraz
zaburzenia relacji partnerskich i relacji rodzic–
dziecko [39, 50].
Podsumowanie
Zaproponowany powyżej przegląd koncepcji
parentyfikacji i stan badań nad tym tematem
w rodzinach z problemem alkoholowym skłania do
kilku refleksji. Przede wszystkim, złożoność i dyna-
mika parentyfikacji nasila zainteresowanie badaczy
tą problematyką, szczególnie w kierunku zrozumie-
nia natury tego procesu. Próby te ogniskują się
zarówno na definiowaniu parentyfikacji, jak i na
stworzeniu modeli wyjaśniających. Modele te,
z konieczności omówione dość skrótowo, różniąc
się punktem wyjścia i stopniem złożoności, nie oddają
do końca specyfiki omawianego problemu. Ogólnie
można zauważyć wyraźną tendencję do tworzenia
modeli coraz bardziej integracyjnych, uwzględniają-
cych coraz szerszy obszar i kontekst pojawiania się
tego procesu. Coraz liczniejsze badania potwierdzają
występowanie parentyfikacji w rodzinach alkoholo-
wych, wskazując jednocześnie na związek specyfiki
ich funkcjonowania (np. chaotyczność rodziny,
zjawisko współuzależnienia, niestabilność sprawo-
wania funkcji rodzicielskich) z rozwojem parentyfi-
kacji. Opisane wyżej modele nie wykluczają się,
a raczej uzupełniają, ponieważ zwraca się w nich
uwagę na różne mechanizmy i różne czynniki
odpowiedzialne za proces parentyfikacji w rodzinie
z problemem alkoholowym. Większość z nich nie jest
jeszcze zweryfikowana empirycznie, można zatem
przyjąć, że stworzenie uniwersalnego modelu paren-
tyfikacji jest wyzwaniem na przyszłość. W tworzeniu
modelu powinno się jednak uwzględniać taką opera-
cjonalizację pojęcia parentyfikacji, która wskazuje na
jej nieadaptacyjne konsekwencje. Model ten powinien
też uwzględniać możliwie szerokie spectrum czynni-
ków ryzyka zamiany ról w rodzinie i czynników
chroniących przed tą zamianą, z uwzględnieniem
specyfiki funkcjonowania rodzin z grup ryzyka, w tym
rodzin z rodzicem cierpiącym na zaburzenia psy-
chiczne związane z używaniem alkoholu.
Zrozumienie zjawiska parentyfikacji może zwięk-
szyć skuteczność podejmowanych na wielu pozio-
mach interwencji w rodzinach z problemem alkoho-
lowym. Na przykład, w treningach umiejętności
rodzicielskich warto szczególną uwagę zwrócić na
rodziców przytłoczonych bieżącymi problemami
i nieradzących sobie z nimi w celu rozwijania u nich
konstruktywnych strategii radzenia sobie w trudnych
dla nich sytuacjach. Jednocześnie kształtowanie
kompetencji rodzicielskich związanych z zaspokaja-
niem własnych potrzeb pozwoli przerwać międzypo-
koleniową transmisję parentyfikacji oraz zrozumieć
rodzicom, jakie formułują oczekiwania wobec dzieci
i jakie mogą być tego konsekwencje. Z kolei pomoc
w tworzeniu stabilnej i bezpiecznej struktury rodzin-
nej pozwoli niektórym dzieciom uniknąć tendencji do
przejmowania odpowiedzialności za innych w rodzi-
nie (parentyfikacja) i skupić się na własnych po-
trzebach emocjonalnych i społecznych.
Kolejna refleksja dotyczy kierunku przyszłych
badań w tym obszarze. Badania powinny poszukiwać
odpowiedzi na pytanie, czy parentyfikacja dzieci ro-
dziców uzależnionych od alkoholu przyczynia się
do powstawania u nich zaburzeń emocjonalnych
i behawioralnych zarówno w dzieciństwie, jak i w
dorosłości. Co szczególnie istotne, dotychczas pro-
wadzono głównie badania retrospektywne odwołu-
jące się do wspomnień i doświadczeń osób dorosłych
wychowywanych w cieniu pijącego rodzica. Brak jest
badań, które w aktualnej sytuacji weryfikowałyby
związek między parentyfikacją a funkcjonowaniem
emocjonalnym i społecznym dziecka. Jednocześnie
badania dotyczące wpływu uzależnienia od alkoholu
rodziców na przebieg rozwoju dzieci powinny uwzględ-
niać zjawisko parentyfikacji jako czynnika modyfiku-
jącego związek rodzicielskiej patologii z efektami
rozwojowymi u dziecka. Uwzględnienie dodatkowo
kontekstów funkcjonowania dziecka i jego rodziny
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kacji i jego wpływu na kształtowanie się ścieżek
rozwojowych potomstwa osób z zaburzeniami psy-
chicznymi związanymi z używaniem alkoholu.
Na zakończenie należy zaznaczyć, że w niniejszym
artykule nie omawiano obszerniej problematyki
badań nad parentyfikacją w rodzinach z problemem
alkoholowym i jej uwarunkowaniami. Nie omawiano
także możliwości zastosowania tych badań w praktyce
terapeutycznej. Jest to temat na osobne opracowanie.
Jednak jest oczywiste, że modele teoretyczne oraz
wyniki badań empirycznych winny służyć nie tylko
lepszemu poznaniu natury tego zjawiska (na poziomie
opisowym i wyjaśniającym), ale także opracowaniu
skuteczniejszych strategii terapii, a co za tym idzie –
zmniejszeniu prawdopodobieństwa podatności na
nieadaptacyjną zamianę ról w rodzinach osób uzależ-
nionych.
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